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SUHRN

Prehlad: Scedosporium apiospermum, ktory je znamym pdvodcom subkutannych a systémovych a mykéz,
sme v r. 2007-2010 izolovali, pri absencii dermatofytov, z nechtov néh 10 pacientov (vek 42-78 rokov) so su-
spektnou onychomykézou.

Ciel: Posudit dlohu S. apiospermum v nechtoch.

Vysledky: S. apiospermum bol potvrdeny ako povodca distalno-lateralnej subungvalnej onychomykézy
u 55-rocnej pacientky, opakovane, v ¢asovo nezavislych vzorkach nechtov, kultivacne aj mikroskopicky
(okrem hyf boli v nechtoch pritomné konidia Scedosporium). U dvoch jednorazovo vySetrenych Zien
s rovnakym nalezom bol tento druh oznaceny za mozny agens onychomykézy. U ostatnych pacientov bol
nalez S. apiospermum hodnoteny ako nahodny, aj napriek mikroskopicky potvrdenej mykéze. Peroralny
terbinafin (1 x 250 mg denne, 12 tyZdiiov, monitorované dve pacientky) prispel k ¢iastocnému, pripadne pre-
chodnému zlepSeniu, ale po ukonceni terapie prislo k recidive onychomykozy.

Zdver: S. apiospermum mozZe byt vzacne pévodcom onychomykazy, castejsie vSak zmenené nechty kon-
taminuje. Urcit dlohu S. apiospermum, podobne ako inych non-dermatofytov, v nechtoch je mozné iba
v uizkej spolupraci dermatologa s klinickym mykolégom.
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SUMMARY

Can Scedosporium apiospermum Cause Onychomycosis?

Background: Scedosporium apiospermum is known as a causal agent of systemic or subcutaneous myco-
ses but superficial skin infections are unusual. In 2007-2010, this fungus without dermatophytes was isola-
ted from big toe nails of ten patients (aged 42 to 78 years) suffered from onychomycosis.

Aim: To evaluate the role of S. apiospermum in nails.

Results: In only one woman S. apiospermum was confirmed by direct microscopy (hyphae and typical Sce-
dosporium conidia) and also by culture in two successive nail specimens and thus, it was regarded as etiolo-
gical agent of distal-lateral onychomycosis. In other two patients with the same findings in nails,
S. apiospermum might be regarded only a suspect causal agent and, also in seven cases without typical co-
nidia the fungus was considered as a nail contaminant beacuse unrepeated mycological examination before
treatment. During peroral terbinafine therapy (250 mg o.d., 12 weeks, monitored in two patients) nails im-
proved partially and/or transitory, though onychomycosis relapsed soon after treatment.

Conclusions: S. apiospermum may be unfrequently the etiologic agent of onychomycosis, but it is mostly
found in an abnormal-appearing nails as a contaminant. Dermatologist and clinical mycologist collabora-
tion are necessary for accurate determination of S. apiospermum role in nail plates.
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KAZUISTIKY

Mikroskopicka vldknitd huba Scedosporium (S.) apio-
spermum je odddvna znama ako jeden z agensov mycetomu.
Hoci bol tento druh po prvykrat opisany uz koncom 19. sto-
roCia, jeho habitat (zemina, kaly, povrchové vody apod.) sa
dari spozndvat az v sucasnosti vdaka cielenému vyskumu.
Na rozdiel od zriedkavych nélezov v prostredi sa
v poslednom desatroci tento ,,new emerging‘‘ oportinny pa-
togén zistuje so zvySenou frekvenciou ako povodca Siroké-
ho spektra humannych mykoz. Infekcie vnatornych orga-
nov a systémov (najméi plic, s tendenciou diseminicie do
CNS, srdca a i.), alergické pneumonie, sinusitidy, otitidy,
potraumatické infekcie subkutdnnych tkaniv a zriedkavé po-
vrchové koZzné 1ézie sa zistuji prevazne u imuno-
kompromitovanych osob, ale ohrozuju i zdravych, mladych
jedincov [4, 6, 8, 9]. Huba nevynechéva ani zvierata: typy
infekcii st podobné ako u Tudi, raritnou sa javi onychomy-
kéza u koni [10]. Obcas je S. apiospermum z biologickych
vzoriek izolovany ndhodne (kolonizacia telesnych dutin,
kontamindcia koZného povrchu).

Na Slovensku bol S. apiospermum (resp. Pseudalles-
cheria boydii) doteraz potvrdeny ojedinele z prostredia
[11, 12] a ako pdvodca humannych infekcii [3]. V 1. 2007
az 2010 sme S. apiospermum izolovali od 15 pacientov
[16], z toho v 10 pripadoch z nechtov na nohach. Posled-
ne spomenuté nilezy su predmetom tohto prispevku.

MATERIAL A METODY

Pacienti so suspektnou onychomykozou boli vySetreni
dermatolégmi a zaslané vzorky nechtov boli rutinne vy-
Setrené v Specializovanom mykologickom laboratériu.
Mikroskopicky po macerécii v 20% KOH s Parker black
ink (10 : 1) bola v preparatoch hodnotena pritomnost ele-
mentov hub a ich kvantita (ojedinele, + aZ +++). Kultivac-
né vySetrenie: 20-25 Castic z kazdej vzorky nechtov bolo
inokulovanych na Sabouraudov agar Merck s 0,01 % chlo-
ramfenikolu a paralelne na Mycosel agar Oxoid obsahu-
juci aj 0,04 % aktidionu, zoSikmené v skumavkach, inku-
bacia 3—4 tyZdne pri 25 = 1 °C. Relevantné izolaty boli
identifikované podla morfologickych, vybranych fyziolo-
gickych a biochemickych znakov pomocou diagnosticke;j
literattry [6, 7] a bola zaznacena kvantita kolonii (ojedine-
1é = rast z < 1/3 inokul, stredne masivne = rast z > 1/3 az
< 2/3 inokul, masivne = rast z > 2/3 alebo zo vSetkych
inokulovanych castic nechtov). Pri 5 izoldtoch
S. apiospermum bola urcend orienta¢na citlivost na anti-
mykotika (azoly: itrakonazol — ITR, flukonazol — FLU, ke-
tokonazol — KET, klotrimazol — KLO, mikonazol - MCZ,
bifonazol — BIF; polyény: amfotericin B — AB, nystatin —
NYS, pimaricin — PIM), diskovym difaznym testom [17]
po 48 a 72 hod. inkubdcii pri 35 °C (pozn. terbinafin sme
z dovodu nedostupnosti komer¢nych diskov netestovali).

Pacienti pochddzali z r6znych Casti Slovenska, viaceri
v minulosti navstivili r6zne eurépske krajiny, jedna pa-
cientka bola dlhodobo v Kanade. Vek, pohlavie a mykolo-
gické ndlezy vo vzorkach nechtov 1. prsta jednej/oboch
dolnych koncatin 10 pacientov z r. 2007-2010 st chrono-
logicky zaznacené v tabulke 1. V dvoch pripadoch
(pacientky €.1 a €. 3) sa podarilo okrem mykologickych
nalezov zdokumentovat nechty, sprievodné choroby, prie-
beh liecby.

Pacientka ¢. 1 (tab. 1)

Zena, 66-ro¢n4, poslednych 6 rokov v dochodku, venu-
je sa domécnosti a zdhradke. V minulosti prekonala opako-
vane pneumoniu, pleuritidu, lie¢i sa na srdcovocievne
ochorenia (angina pectoris, hypertenzia, poruchy perifér-
nej cirkuldcie), ma koxartrézu. Pred niekolkymi rokmi sa
podrobila varikotomii na pravej dolnej koncatine. Je lie-
Cend a dispenzarizovana pre recidivujuci bazaliom na lici.
UZiva viaceré venofarmakd, antihypertenziva, antiflogisti-
k4, antireumatikd, analgetikd. Zmeny na nechtoch pozoro-
vala uz ako 35-ro¢nd: vtedy (1976) bola vykonani kom-
pletnd chirurgickd abldcia nechtov (idajne opakovand),
bez efektu. Ochorenim nechtov trpel v minulosti aj man-
Zel pacientky.

Dermatologické a mykologické vysetrenie: V lete roku
2005 mala pacientka nechty rik i noh Zltobelavej farby,
deformované, v distilnej Casti rozdrobené, s dutinkami,
znacnd Cast platniciek chybala, onycholyza nezretelnd. Vo
vzorkach nechtov (ruk, noh) mikroskopicky zistené ojedi-
nelé hyfy, kultivatne huby neboli preukazané.
V medziprstovych priestoroch a na ploskach je diskrétne sa
odlucujuca epidermis (bez mykologického vySetrenia). Dg
zdver: susp. epidermophytia (tinea) unguii manuum et pe-
dum 1. utrq. Bol ordinovany terbinafin per os 1 x 250
mg/deti, 12 tyzdiiov. O 4 mesiace po ukonceni terapie
(april 2006) rastli zdravé nechty na rukéch, zatial ¢o nechty
nodh boli ovplyvnené minimélne. Predpokladali sme, Ze sa-
nicia nechtov na nohich bude vplyvom pretrvavajice;j hla-
diny antimykotika pokracovat.

Sticasné vysetrenie: O rok neskor (marec 2007) po predvo-
lani pacientky zistujeme, Ze stav nechtov na nohdch sa roz-
sahom zhorsil a opakované mykologické vySetrenie ukdza-
lo pritomnost hub.

Mikroskopicky: nepravidelne slabo sa farbiace hyfy (ma-
sfvne), a sivasté, predizené ovoidné a kyjakovité konidia
s tizkou bazou. Aj kultivaény dokaz bol dspesny: zo vset-
kych inokul na agare bez aktidionu, aj na agare
s aktidionom uZ po 7 diloch réstli vatovité belavé, neskor
sivé kolonie, so sivou spodnou stranou. Izolaty, ktoré pro-
dukovali uredzu, asimilovali ribitol, rastli pri 37 °C, tvori-
li konidia tvarom a velkostou podobné ako v nechtoch, bo-
li identifikované ako Scedosporium apiospermum.
Diskovou metédou sa izolaty javili rezistentné voci ITR,
FLU, AB, NYS, a citlivé na KET, MCZ a BIF.
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Tab. 1. Prehlad vysledkov mykologického vySetrenia nechtov noh u pacientov s kultiva¢ne potvrdenym Scedosporium apiospermum

Mykologické vy$ ie | H ie nal
e Vek ykologic .e vvysetreme Mykologické vySetrenie IT odn.oteme nélezu
(pred liecbou) S. apiospermum
CF mikroskopick S. apiospermum | mikroskopicky S. apiospermum
PIeRy kvantita kol6nii kvantita kol6nii
i ti
1 66 1.C hyfy, konidia” masivne fiegattvne ?Zf;ol(;/;le mozny pdvodca
6/2007 . . onychomykoézy
(po liecbe) (po liecbe)
) 71 F hyfy, stredne masivne | hyfy negativne nahodny ndlez
artrokonidia 11/2007 8/2008
(po liecbe) (po liecbe)
3 5510 hyfy, koni dis* masivne hyty, konidia masivne povodea
3/2009 4/2009 ,
L L onychomykaézy
(pred liecbou) (pred liecbou)
dincld
4 431.C negativne ojecinete N N ndhodny nélez
4/2009
3 ojedinelé . L.
5 52r.F negativne N N néhodny nale
gaty 5/2009 v e
6 52rF hyfy stredne masivne N N ndhodny nalez
6/2009
dincld
7 78 1.C negativne ojecinere N N ndhodny nélez
1072009
, e ojedinelé mozny povodca
8 461.C hyfy, konidia N N
v 1 4/2010 onychomykoézy
dincld
9 61r.C hyfy ;)‘;ezollng <>e N N nahodny nalez
10 42 rF hyfy MMAsve N N ndhodny nélez
6/2010

Legenda: “konidia typické pre Scedosporium, N — vzorky nedodané, *v r. 2007 T. interdigitale

Liecba: Na zaklade tychto ndlezov bol pacientke v marci
roku 2007 ordinovany terbinafin tbl. (1 x 250 mg/deii, na
3 mesiace). O pol roka po liecbe zistujeme iba minimalne
zlepSenie: chorobny proces pretrvava v distilnej Casti 1.
nechta lavej nohy a na vSetkych nechtovych platni¢kach
pravej dolnej koncatiny, hoci mykologickym vySetrenim
sa huby nepodarilo potvrdit.

Pacientka ¢. 3 (tab. 1)

55-ro¢nd Zena, pracuje v administrative, byva na vidie-
ku. Pred niekolkymi rokmi sa podrobila opericii varixov
na dolnych koncatinich, inak v celkovo dobrom zdravot-
nom stave.
Dermatologické vysetrenie: V marci 2009 navstivila koz-
nt ambulanciu pre benigne pigmentové Skvrny na tvari.
V ramci kompletného dermatologického vySetrenia ~ bo-
li zistené zmeny na koZi a nechtoch noh, ktoré tidajne pre-
trvavali viac rokov, ale doteraz sa neliec¢ila: v medzi-
prstovych zahyboch macericia, odluCujtca sa epidermis
s golierikom, ragddy, spodina Cervend; na ploskéch circi-
narne 1ézie s odlucujicimi sa Supinkami; pity hyperkera-
totické s trhlinami. Necht palca lavej nohy: subungudlne
hyperkeratotické masy hnedastej az Ciernej farby zasahuja
od voIného okraja po proximélny zahyb nechta, pritomna
je onycholyza. Na 1. nechte pravej nohy st od volného
okraja pozdiZne belavo-okrové pruhy (disto-centrilne

¢ierno pigmentované) asi do tretiny platnicky, v laterdlne;j
Casti formou ,.kandlika* dosahujice az k lunule; necht sa
v distélnej Casti za¢ina drobit (obr. 1a). Ostatné nechty n6h
su v distalnej Casti zhrubnuté, Zltavo zafarbené.
Suspektnd dg: Epidermophytia (tinea) interdigitalis et
plantae et unguii pedum I. utrq.

Mpykologicke vysetrenie: V preparatoch z nechtov boli zi-
stené zhluky nepravidelne sa farbiacich hyf a velké sivasté
obovoidné konidia (obr. 2), kultivacne rast Scedosporium
apiospermum (obr. 3) masivne. Pacientke boli ordinované
topické preparaty na koZu noh (krém s ciklopiro-
xolaminom, Kerasal mast), nechty boli ponechané bez
liecby. O 6 tyzdiiov neskor (april 2009) bolo realizované
zdkladné biochemické vysetrenie (bez pozoruhodnosti),
novy odber z nechtov a mykologické vySetrenie, ktorym sa
potvrdil predchadzajici mikroskopicky aj kultiva¢ny nalez
(tab. 1). Izolaty S. apiospermum boli rezistentné voc¢i AB
a NYS, ajavili sa citlivé na PIM a testované azoly (EKO,
MCZ, KET), vratane flukonazolu a itrakonazolu. Pacient-
ka dostala terbinafin (1 x 250mg tbl. denne), predbeZne na
1 mesiac, ale na planovanu kontrolu sa nedostavila, lieCbu
prerusila. PriSla az o pol roka (december 2009): hoci my-
kologické vySetrenie bolo negativne a klinicky zlepSenie,
zmeny na palcoch noh pretrvavali (obr. 1b): vlavo — pro-
ximdlna Cast nechta rastie normélne, v distilnej Casti je
povodny mykoticky proces, na 1. a 2. nechte hematém po
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Obr. 1. Nechty palcov néh pacientky ¢. 3 s potvrdenou
scedosporiovou onychomykoézou

a) pred lie¢bou (april 2009),

b) zlepSenie — pol roka po 4-tyZdiiovej lieCbe terbinafinom p. o.,
na 1. a 2. nechte vlavo hematém po traze (december 2009)

¢) recidiva — 3 mesiace po 12-tyZdiovej liecbe terbinafinom
(m4j 2010)

uraze; vpravo — zachovand iba distdlna tretina nechta, zvy-
Sok platni¢ky chyba. Opitovne bol ordinovany p. o. terbi-
nafin: pri kontrole po 2 mesiacoch (februr 2010) je zlep-
Senie minimdlne, preto liecbu predlZujeme o 1 mesiac, plus
lokédlne Acidum undecylenicum lig. Napriek tomu o 3 me-
siace po liecbe konStatujeme recidivu onychomyko6zy na
oboch palcoch (obr. 1c¢).

Osetrujucich lekdrov vSetkych pacientov sme poZiadali
o novy odber vzoriek nechtov s cielom opakovane potvrdit
S. apiospermum: boli dorucené tri vzorky, z toho od dvoch
pacientov po ukonceni uz prebiehajucej lieCby (tab. 1).

VYSLEDKY A DISKUSIA

Medzi vyvolavateImi mykoéz nechtov na nohdch domi-
nuji dermatofyty, z nich aj u naSich pacientov Trichophy-
ton rubrum, a zriedkavejsie T. interdigitale. Non-derma-
tofyty ako agensy onychomykodzy sice nie st natolko ¢asté,
ich spektrum je vSak SirSie: popri druhoch Scopulariopsis
a aspergilov opakovane zistujeme fuzarid, ojedinele druhy
rodov Acremonium, Arthrographis, Onychocola a i. [15].
V poslednych rokoch sme zaznacili v nechtoch aj Scedo-
sporium apiospermum [16].

S. apiospermum je druh ubikvitérny, s vynimkou ark-
tickych oblasti geopolitne rozsireny, najmi na miestach
ovplyvnenych ¢innostou ¢loveka, hojnej$i v miernom kli-
matickom padsme. M4 niektoré unikdtne vlastnosti, ktoré
mu dovoluji existovat v extrémnych podmienkach
v prostredi, aj parazitovat u ¢loveka a zvierat. Schopnost
utilizovat rozmanité i nezvycajné zdroje uhlika a dusika,
existovat za anaerobnych podmienok, odolnost voci viace-
rym antifungdlnym latkam, tieZ schopnost invadovat roz-

Obr. 2. Hyfy a konidia Scedosporium v nechtoch pacientiek ¢. 1,¢. 3a ¢. 8
(preparaty v KOH s Parker black ink, bar = 10 pm)




Obr. 3. Scedosporium apiospermum
a) kolo6nie (3-tyzdiova subkultira, Sabouraudov agar, 25 °C, priemer misky 90 mm)
b) konidionosice s konidiami
¢) konidia (prepardty z kulttr v laktofenole s metylovou modrou, bar = 10 um)

ne, i hlboko uloZené tkanivd, neurotropizmus a tendencia
k hematogénnej disemindcii aj u imunokompetentnych
0s0b, i dalSie vlastnosti poukazuji na mimoriadne vysoky
patogénny potencidl tohto druhu.

Okrem invazivnych infekcii sa S. apiospermum uvadza
ako ,,mozny vyvoldvatel humannych onychomyko6z* [6],
izolaty z nechtov st vSak mimoriadne zriedkavé [4]
a tloha huby v nechtoch nejasna. Issakainen et al. [8] po-
¢as 5 rokov registrovali Scedosporium v nechtoch sied-
mich pacientov, ale nepodarilo sa im preukdzat, Ze sposo-
bil onychomykézu. Na rozdiel od Tudi bol tento druh (resp.
jeho pdvodna teleomorfa Pseudallescheria boydii) potvr-
deny ako primdrny patogén kopyt koni (white line disea-
se) [10].

V rokoch 2007-2010 sme S. apiospermum izolovali
z nechtov 6 Zien a 4 muZov (vek 42—78 rokov, priemer 57
rokov) — tabulka 1, od Ziadneho z nich neboli stiCasne izo-
lované dermatofyty. Nepodarilo sa preukdzat suvislost na-
lezu huby s pracou, zdujmovou ¢innostou ¢i pobytom
v zahranici, ani Graz v oblasti nechtov noh pred vznikom
zmien.

Mikroskopické vysetrenie nechtov troch pacientov bo-
lo negativne a izolaty S. apiospermum ojedinelé, o vied-
lo k zaveru, Ze druh bol kontaminujicim agensom. Rovna-
ko u dal$ich Styroch pacientov — napriek pritomnosti hyf,
potvrdzujticich hubovy povod nechtovych zmien — sme
ojedinelé i masivne rastice kolonie S. apiospermum inter-
pretovali ako ndhodny nélez, nakolko nové vzorky nechtov

na overenie jeho pritomnosti neboli dorucené.

Vzorky nechtov dalSich troch 0s6b okrem hyf obsaho-
vali aj konidi4, ktoré boli tvarom, velkostou a zafarbenim
zhodné, ako v neskor rastiicej kultire Scedosporium.
U dvoch Zien s tymto ndlezom (¢. 1, ¢. 8) sme
S. apiospermum oznacili za suspektného pévodcu ony-
chomykézy, bez analyzy dalSich vzoriek pred liecbou sa
nedala vylacit ani kolonizicia nechtov. Vdaka uzkej spo-
lupraci s dermatolégom sa u pacientky €. 3 podarilo
S. apiospermum 6 tyZdiov po prvom vySetreni v nechtoch
potvrdit opakovane, mikroskopicky aj kultivacne, z oboch
odberov masivne. Korel4cia kultivacie s mikroskopickym
nilezom v nechtoch, nepritomnost dermatofyta, vzhlad
a farba nechtov dovolili — podla zndmych kritérii [2, 6, 14]
— u tejto pacientky oznacit S. apiospermum v danom Case
za povodcu onychomykozy (tab. 1, obr. 1). Podla Ellisa et
al. [1] st nechty ndh primarne infikované dermatofytmi
a S. apiospermum sa uplatiiuje az ako sekundarny agens.
Od nijakého z naSich pacientov neboli sicasne so Scedo-
sporium izolované dermatofyty, i ked ich pritomnost na-
znacovali v jednom pripade elementy hub v nechtoch (hy-
fy a artrokonidid) a u dvoch pacientov klinické prejavy
interdigitdlnej a plantarnej epidermofycie. U jednej pa-
cientky (¢. 9) bol sice v minulosti (december 2007)
v nechtoch potvrdeny 7. interdigitale (podana liecba), ale
pri vySetreni “recidivy” onychomykoézy v r. 2010 bol izo-
lovany iba Scedosporium. Ci sa S. apiospermum uplatnil
ako kontaminanta, ¢i ako novy — sekundarny invadér nech-

Cesko-slovenska dermatologie

87



tov [1] nebolo mozné urcit — lieCba bola zacata skor, nez
boli zndme vysledky kultivacie. Na rozdiel od dermatofy-
tov je doleZité potvrdit non-dermatofyt opakovane (2 az
3-krat mikroskopicky, kultiva¢ne) v nezavislych vzorkach
pred liecbou [2, 14].

Orienta¢ny  (diskovy) test pri 5 izoldtoch
S. apiospermum ukazal, Ze kmene boli citlivé na ketokona-
zol, ekonazol a pimaricin, pripadne citlivé az stredne cit-
livé na klotrimazol, mikonazol a bifonazol. Dva kmene bo-
li citlivé a tri kmene rezistentné voci itrakonazolu
a flukonazolu, a vSetkych 5 izolatov vykazovalo in vitro
rezistenciu voci amfotericinu B a nystatinu, ¢o potvrdilo
zistenia inych autorov [5]. Vysledky testov in vitro vSak
nie su vzdy v stlade s liecebnym efektom: pri infekcii
kmenmi rezistentnymi voc¢i amfotericinu B, azolom ¢i ter-
binafinu u niektorych pacientov liecba podla predpokladu
zlyhala, u inych bola terapia ,,nea¢innymi‘ antimykotika-
mi ispesna [6, 9].

Z desiatich naSich pacientov sme mali moZnost sledo-
vat priebeh lie¢by onychomykézy iba u dvoch: v oboch
pripadoch bol ordinovany peroralny terbinafin v obvyklej
davke a schéme. 55-ro¢nd Zena s potvrdenou scedospo-
riovou onychomykézou lie¢bu po mesiaci svojvolne pre-
rusila, no nechty zacali rast zdravé. Hoci tesne pred novou
3-mesacnou kurou utrpela draz prstov lavej nohy (pozri
obr. 1b), zlepSenie pokracovalo, ale po ukonceni liecby
priSlo k recidive (pozri obr. 1c). U druhej pacientky
s mikroskopicky potvrdenou onychomyké6zou v r. 2005
(kultivicia v tom Case negativna) na 3-mesacnu lieCbu
velmi dobre reagovali nechty rik — vyrastli zdravé, ale
nechty noh ostali takmer nezmenené. O 2 roky neskor
zhorSeny stav nechtov na nohich, mikroskopicky
a kultivaéne S. apiospermum (nova infekcia?), bol dovo-
dom k opakovaniu 12-tyZdilovej terapie terbinafinom.
Avsak, i Sest mesiacov po liecbe, napriek miernemu zlep-
Seniu (a absencii hiib) mykoticky proces pretrvaval. Pris-
piet k tomu mohli poruchy periférnej cirkulécie (pred ¢a-
som varikotémia vpravo), velmi pomaly rast nechtov,
moZno zniZend obranyschopnost (?) a vylucit sa neda ani
interakcia antimykotika s liekmi, ktoré pacientka stabilne
uzivala. Podla Seebachera [13] Standardna terapia terbina-
finom alebo itrakonazolom zlyha priemerne u 1/3 pacien-
tov s epidermofyciou nechtov, a to v dosledku nedostatoc-
nej koncentracie antimykotika v rasticom nechte pocas
celej predpokladanej doby podsobenia (t. j. eSte 3—6 mesi-
acov po skonceni poddvania). Ak teda 3-mesacny rezim
(p. o. terbinafin alebo itrakonazol) nestaci na saniciu epi-
dermofycie nechtov, netspech terapie je pravdepodobnej-
81, ak je povodcom onychomykdzy rezistentny non-der-
matofyt. V pripade zmieSanej infekcie nechty casto
ostdvaju infikované non-dermatofytmi aj potom, ¢o boli
lie¢bou tspesne eliminované dermatofyty [1, 13]. ,,Recidi-
va“ onychomykézy moze teda nastat nielen ako nasledok
zlyhania lie¢by, absencie hygieny, dezinfekcie, pritomnos-
ti predispozi¢nych faktorov a pod., ale moZe znacit sekun-
darnu infekciu — poSkodenych nechtov — inou hubou. Ta-
kato situdcia mohla nastat u pacientov ¢. 1, ¢. 3 (Uraz

nechtov) a u pacientky ¢. 9. Monitorovanie priebehu liec-
by (vhodna je aj fotodokumentacia) umozni o. i. v€as za-
siahnut — prediZit dobu pod4vania, zmenit antimykotikum
¢i stratégiu lieCby. Kontrolné mykologické vySetrenie po
ukonceni liecby by malo byt realizované s patri¢nym ca-
sovym odstupom, zohladiujicim farmakodynamiku apli-
kovaného antimykotika v nechtoch, inak moZu byt vysled-
ky skreslené (falo$ne negativne i ,,pozitivne®). Iba zriedka
sa podari izol4cia povodcu pocas terapie [15].

Pre dermatoldga moZe byt signdlom k ,,o¢akdvaniu® ra-
stu non-dermatofyta farba nechtov. Onychomykoéza vyvo-
lana hyalinnymi non-dermatofytmi sa hlavnymi znakmi
(hyperkeratéza, onycholyza, drobivost, farba platnicky)
vicsinou zhoduje s ungvalnou epidermofyciou. Ak st vSak
povodcami huby, produkujice sivy — Cierny pigment
v stene hyf, alebo konidii (ako napr. aj S. apiospermum),
nechtovd platnicka ziska v dosledku ich rastu
a rozmnoZovania ,,Spinavé® sivé, okrovo-hnedé az Cierne
zafarbenie — vo forme pruhu, Skvrny, ¢ast alebo cela plat-
ni¢ka (vhodné je vylucit sic¢asnu pritomnost baktérii). Pre-
cizny, opakovany odber ungvalnej vzorky pred liecbou
(bez necistot), udaje o farbe ¢i inych abnormalitdch nech-
tov su pri hodnoteni tlohy izolovanej mikromycéty pre kli-
nického mykol6ga rovnako doleZzité, ako pre lekéra tdaj
o citlivosti vyvolavatela na antimykotikd, ktoré planuje
pouzit pri liecbe.

Uloha S. apiospermum v nechtoch nie je dostato¢ne
preskiimand, jeho nédlezy vo vzorkach nechtov st doteraz
raritné. Podobne ako pri inych non-dermatofytoch, aj pri-
tomnost tejto huby v nechtoch pacienta je mozné — pri do-
drZzani odpovedajtcich kritérii — spravne interpretovat
(povodca alebo nahodny nalez?) iba v tzkej spolupraci kli-
nického mykoldga s dermatolégom. Pre imunokompromi-
tovaného pacienta moZe vSak aj kontamindcia nechtov
tymto druhom predstavovat zna¢né zdravotné riziko.
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